
 
 

Zgłoszenie dziecka 
rozpoczynaj ącego nauk ę w PSP w Lubichowie 

1. NAZWISKO DZIECKA 
 
 
 

2. PESEL DZIECKA  

3. IMIĘ PIERWSZE 
 
 
 

4. IMIĘ DRUGIE  

5. DATA  I  MIEJSCE URODZENIA DZIECKA ,WOJEWÓDZTWO 
 
 
6. IMIĘ I NAZWISKO MATKI  /prawn.opiek/  
 
 
 

7. IMIĘ I NAZWISKO OJCA /prawn.opiek/  

8. CZY KTÓREŚ Z RODZICÓW MA OGRANICZONE PRAWA RODZICIELSKIE? 
   JEŚLI TAK, TO  KTÓRE  I  W  JAKIM ZAKRESIE ? 
 
 

9. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA  
( ULICA, NR DOMU, MIEJSCOWOŚĆ, KOD POCZTOWY) 

 
 
 
10.ADRES ZAMIESZKANIA MATKI 

/ prawnej opiekunki/ 
jeśli jest inny niż dziecka 

11. ADRES ZAMIESZKANIA OJCA 
/prawnego opiekuna/ 
jeśli jest inny niż dziecka 

 
 

12. WAŻNE!!! AKTUALNY NR TELEFONU W CELACH KONTAKTOWYCH 
/adres poczty elektronicznej w miarę posiadania/ 

 
 
13. ILOŚĆ RODZEŃSTWA 14. ODLEGŁOŚĆ OD SZKOŁY W KM 

(PRZYSTANEK ODWOZOWY) 
 
 

15. CZY DZIECKO BĘDZIE KORZYSTAŁO ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ? 
                                
                                NIE                                   TAK   
                                                                         w  godzinach od ..............do ...............  
 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2014 r. poz. 1182 ze zm.) wyrażam zgodę na wykorzystanie 
i publikowanie fotografii, na których znajduje się wizerunek naszego dziecka jak również na wykorzystanie i publikowanie różnorodnych 
prac dziecka wykonywanych w szkole i domu w celach promocyjnych, dydaktycznych bądź konkursowych. 
                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                         ..................................................... 
                                                                                                                                                      podpis rodzica/prawnego opiekuna  
                                                                                                                                                                                                                                                       

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym i mam 
świadomość, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi odpowiedzialność karna  

(art. 233 § 1 i § 6 Kodeksu Karnego) 
 

                                                                                                                                                         ..................................................... 
                                                                                                                                                      podpis rodzica/prawnego opiekuna                                                                                             

 


